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Uvod Pr vi mak si lar ni mo lar je zub koji naj če šće ima tri ko re na, a me zi o bu kal ni je s naj slo že ni jom 
ka nal nom mor fo lo gi jom. Fak to ra ko ji uti ču na va ri ja bil nost we go ve mor fo lo gi je ima mno go i zna-
čaj no ote ža va ju en do dont sko le če we ovih zu ba.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se na eks tra ho va nim pr vim mak si lar nim mo la ri ma is pi ta ju broj, kon-
fi gu ra ci ja i smer po vi je no sti me zi o bu kal nih ka na la.
Me to de ra da Is tra ži va wa su ura đe na na 200 me zi o bu kal nih (MB) ko re no va eks tra ho va nih hu ma nih 
pr vih mak si lar nih mo la ra me to dom ra di o gra fi sa wa. U sva ki po je di nač ni ka nal po sta vqen je in-
stru ment ti pa Fle xo fi le do po ja ve na ana tom skom otvo ru i za tim ra di o gra fi san se ri jom sni ma ka iz dve 
pro jek ci je. Za be le že ni su broj ka na la (MB1, MB2 i MB3), kon fi gu ra ci ja pre ma Ver tu či je voj (Ver tuc ci) 
kla si fi ka ci ji i smer po vi je no sti. Utvr đe ni su re le vant ni sta ti stič ki pa ra me tri i raz li ke na ni-
vou zna čaj no sti p<0,05.
Re zul ta ti Od ukupno 200 MB korenova, sa dva ka na la bi lo je wih 86,5% , sa tri 9%, a s jed nim ka na lom 
4,5%. Naj če šći ti po vi ka nal ne kon fi gu ra ci je bi li su IV (36%) i II (34,5%). Smer po vi je no sti svih MB1 
ka na la iz kli nič ke pro jek ci je bio je dis ta lan, a iz aprok si mal ne 78% pa la ti na lan i 22% bu ka lan. 
Svi MB2 ka na li iz kli nič ke pro jek ci je bi li su dis tal no po vi je ni, a iz aprok si mal ne 76% pa la ti nal-
no i 24% bu kal no. MB3 ka nal je bio po vi jen uvek dis tal no u kli nič koj, a naj če šće bu kal no u aprok si-
mal noj pro jek ci ji sni ma wa.
Za kqu čak Me zi o bu kal ni ko re no vi pr vih mak si lar nih mo la ra su u 96% slu ča je va ima li vi še stru-
ki broj ka na la i kon fi gu ra cij ski su pri pa da li ti pu IV i II Ver tu či je ve kla si fi ka ci je. Svi ka na li su 
bi li po vi je ni.
Kquč ne re či: mak si lar ni mo lar; me zi o bu kal ni ko ren; mor fo lo gi ja ka na la
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Слика 1. Радиографија из апроксималне 
про јекције с конфигу ра ци јом МБ канала 
тип I Вертучијеве класификације
Figure 1. Proximal radiograph with the Ver­
tucci configuration type I in MB root canal
Слика 2. Радиографија из апроксималне про­
јекције с конфигура ци јом МБ канала тип II Вер­
тучијеве класификације
Figure 2. Proximal radiograph with the Vertucci 
configuration type II in MB root canal
Слика 3. Радиографија из апроксималне 
про јекције с конфигура цијом МБ канала 
тип IV Вертучијеве класификације
Figure 3. Proximal radiograph with the Ver­
tucci configuration type IV in MB root canal
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Слика 4. Радиографија из апроксималне 
про јекције с конфигура цијом МБ канала 
тип V Вертучијеве класификације
Figure 4. Proximal radiograph with the Ver­
tucci configuration type V in MB root canal 
Слика 5. Радиографија из апроксималне 
пројекције с конфигура цијом МБ канала 
тип VI Вертучијеве класификације
Figure 5. Proximal radiograph with the Ver­
tucci configuration type VI in MB root canal
Слика 6. Радиографија из апроксималне 
про јекције с конфигура цијом МБ канала тип 
VIII Вертучијеве класификације
Figure 6. Proximal radiograph with the Vertu­
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SUMMARY
Introduction The first maxillary molar is a tooth with three 
roots, and mesiobuccal one is with the most complex canal 
morphology. Factors influencing variations of its morphology 
are numerous, and may significantly complicate endodontic 
treatment.
Objective The objective was to investigate the number, config­
uration and curvature orientation of the mesiobuccal root 
canals in the maxillary first molars.
Methods The study was conducted on 200 mesiobuccal (MB) 
roots of extracted first molars in human subjects using radi­
ography. In each canal Flexofile was introduced until reach­
ing the apical foramen and the root was then radiographed in 
series from two projections. Number of root canals (MB1, MB2 
and MB3), configuration according to Vertucci classification, 
and the orientation of the curvature were established. Relevant 
statistical parameters and the significance of differences were 
computed (p<0.05).
Results Of total 200 mesiobuccal roots 86.5% were with two, 
9% with three, and 4.5% with a single canal. Most frequent 
configurations were type IV (36%) and II (34.5%). From the clin­
ical projection all MB1 canals were oriented distally, from the 
proximal 78% palatally and 22% buccally. The orientation of 
all MB2 canals was distal from the clinical projection, from the 
proximal projection 76% were oriented palatally, and 24% 
buccally. The MB3 canal was always oriented distally from the 
clinical projection, and buccally from the proximal aspect.
Conclusion The mesiobuccal roots of the first maxillary molars 
showed multiple canals in 96%, with dominant Vertucci type II 
and IV of configuration. All canals were curved.
keywords: maxillary molar; mesiobuccal root; canal morphol­
ogy
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